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Netta zona del parco al nuovo Valentino, ai 
bordi del serpeggiante Po, e nell’incantevole 
scenario delle ubertose colline che a semicerchio 
fanno riscontro al nevoso arco alpino incorni- 
ciando la bella Torino, si erge tra il verde dei 
prati e lo svettare degli alberi la nuova Clinica 
Pediatrica dell’Università (fig. 1-2-3). 

Eretta per iniziativa del suo attuale Diret- 
tore, occupa un’area di circa 7.000 mq. donata 
dal Comune di Torino per la munifica compren- 
sione del suo Sindaco, l'Avv. Amedeo Peyron. 
Per la sua ubicazione nell’ambito delle Cliniche 
Universitarie e della zona Ospedaliera i rap- 
porti di collaborazione didattica, scientifica e 
clinica con gli altri Istituti ne risultano quanto 
mai facilitati. 

La costruzione, ispirata alle esigenze funzio- 
nali della Clinica, è stata ideata nella triplice 
direttiva: assistenziale, didattica e scientifica. 
Per meglio corrispondere a queste molteplici 
finalità l’edificio è stato realizzato in un com- 
plesso edilizio a sviluppo verticale del tipo 
monoblocco con a lato l'Ospedale Infantile Re- 
gina Margherita col quale la Clinica ha condi- 
viso da sempre i compiti dell’assistenza ai 
bambini malati. 

La progettazione è stata eseguita ad opera 
dell’Arch. Prof. Ettore Rossi con la consulenza 
tecnica del Prof. Pino Foltz, Direttore Sani- 
tario dell’Ospedale Infantile Regina Marghe- 
rita e del Direttore della Clinica Pediatrica 
Universitaria. 

Alla edificazione in «estensione» a padi- 
glioni, è stata preferita la costruzione in « ele- 
vazione », ritenuta più vantaggiosa per l’esple- 
tamento delle complesse esigenze funzionali, 


soprattutto per quanto riguarda i trasporti, più 
praticamente disimpegnati mediante un ade- 
guato sviluppo degli impianti elevatori per per- 
sone e cose. Per ovviare alle polemiche riserve 
da qualche parte mosse nei riguardi « dell’ospe- 
dale monoblocco », ci si è preoccupati soprat- 
tutto di prevenire la paventata trasmissione di 
contagi: 

— dando il massimo sviluppo al sistema dei 
« locali-filtro » nei vari reparti; 

— dotando ogni sezione di camere di osser- 
vazione; 

— mantenendo rigorosamente separati i per- 
corsi del « pulito » e dello « sporco »; 

— creando un razionale reparto di isolamento 
con opportuna ubicazione ed indipendenti vie 
di accesso per malati, personale e pubblico; 

— osservando scrupolosamente le norme legi- 
slative relative al rapporto posti-letto-super- 
ficie e posti-letto-cubatura evitando in tal modo 
gli spiacevoli inconvenienti derivanti dall’af- 
follamento. 

Alla realizzazione dell’opera nel suo com- 
plesso ha contribuito lo Stato col 50 % per 
mezzo del Ministero della Pubblica Istruzione 
e quello dei Lavori Pubblici. Per il rimanente 
50 % concorsero munificamente i seguenti Enti 
locali: Università, Comune, Provincia, Cassa 
di Risparmio, Fiat, Società Assicuratrice Indu- 
striale, Istituto Finanziario Industriale. 

Ai Reggitori di tutti questi Enti vada la 
riconoscenza dei bambini beneficati e di tutti 
coloro ai quali sta a cuore la salute dell’infanzia. 

Il primo stanziamento che ha permesso l’av- 
vio ai lavori si deve all’iniziativa dell’allora 
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Fig. 4. —. Pergamena della prima pietra. 


Fig. 5. -- Cerimonia della posa della prima pietra. 


Fig. 6. — Veduta assonometrica della Clinica. 


Fig. 7. — Cucina generale (Triplex). 


Ministro dei Lavori Pubblici On. Giuseppe Ro- 
mita che il 12 giugno 1956 pose la prima pietra 
(fig. 4 e 5). 

La costruzione fu affidata a seguito di pub- 
blica gara alle imprese edili Vaglio e Pomponio 
rispettivamente per il primo ed il secondo lotto. 

I lavori furono eseguiti sotto la direzione del 
locale Genio Civile con la diretta sorveglianza 
dell’Ing. Rossi e del Geom. Remo Quaglino la 
cui intelligente e comprensiva collaborazione è 
tornata di grande utilità per la realizzazione del- 
l’opera, soprattutto per quanto riguarda i suoi 
specifici adattamenti tecnico-funzionali. 

La parte amministrativa fu espletata dalla 
Università. Desidero qui esprimere il doveroso 
riconoscimento per l’opera svolta a favore della 
Clinica dal Magnifico Rettore Prof. Mario Al- 
lara e dal Consiglio d’Amministrazione della 
Università. La mia gratitudine va anche agli 
Uffici del nostro Ateneo per la fattiva collabo- 
razione datami durante tutto il lungo, complesso 


e non sempre facile lavoro ed in particolare 
la mia personale riconoscenza va al Dott. Ivo 
Mattucci, Direttore Amministrativo, ed all’Ing. 
Barbera, Capo dell’Ufficio Tecnico. 

Alla realizzazione dell’opera ha contribuito 
in modo fattivo l’interessamento di tutte le 
Autorità amministrative e sanitarie della Pre- 
fettura, del Comune e della Provincia. 

Il costo del posto-letto, calcolato sulla spesa 
complessiva di tutto l’edificio (opere edilizie, 
attrezzature, impianti ed arredamento) è risul- 
tato di L. 3.900.000. Escludendo però le spese 
relative al settore didattico ed a quello scien- 
tifico il costo effettivo del posto-letto, valutato 
esclusivamente in funzione ospedaliera, è di 
L. 3.285.000. 

Nell’edificio 
(fig. 6) sono indicati seguendo la loro ubica- 
zione, vista in prospettiva, i vari istituti e le 
varie attività che nell’elenco seguente sono in- 
vece raggruppate secondo le loro singole finalità : 


riprodotto assonometricamente 


Fig. 8. — Cucina 


Settore didattico comprende: 
— Clinica Pediatrica Universitaria; 
—- Istituto di Puericultura dell’Università; 
— Scuola-Convitto per Vigilatrici d’Im- 
fanzia. 


Settore scientifico comprende: 


— Biblioteca; 

— Centro documentazione bibliografica; 
— Servizio di statistica; 

— Laboratorio generale ed annessi; 

— Laboratorio per radioisotopi; 

— Laboratorio di virologia; 

— Stabulario. 


Settore assistenziale, è suddiviso in quattro 
zone: 

a) Zona dei servizi generali : 
— cucina generale; 
— cucina lattanti; 
— banca del latte umano; 
— fardelleria, guardaroba; 
— lavanderia, essiccatoi, stireria; 
— stazione disinfezione; 
— centrale termica; 
— centrale elettrica; 
— centrale frigorigena; 


lattanti (Sartoris). 


centrale aria compressa; 

centrale O: liquido ed a bombole; 
obitorio con servizi anatomo-patolo- 
gici. 


b) Zona ambulatoriale : 


accettazione; 

pronto soccorso; 

malati comuni; 

malati sospetti; 
diapneumoterapia pertossici; 
consultorio lattanti sani; 
Opera pia « Aiuto materno ». 


c) Zona diagnostica : 


Radiologia; 
Fisioterapia; 
Broncologia; 
Elettroencefalografia; 
Elettrodiagnostica; 
Elettromiografia; 
Elettrocardiografia; 
Metabolismo basale; 
Allergometria; 
Biometria; 
Psicometria; 
Laboratorio radioisotopi; 
Laboratorio virus. 
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Fig. 9. — Lavaggio meccanico poppatoi (Sartoris). Fig. 10. — Sterilizzatore a secco (Sartoris). 


# po 
Ò SN 
) È ft i ; P 
LI i » n. È 7 ì 
) ; 
\ Sd È 
Ì ser Pd 
—— # y 


Fig. 12. — Pastorizzazione: bagnomaria (Sartoris). 


Fig. 11. — Lavagna dietetica. 


d) Zona degenza: — reparto lattanti con nutrici; 


— servizio sociale; — reparto lattanti : 


— banca del latte umano; 1) affezioni gastro-intestinali; 2) affe- 
SO trasfusionale; zioni bronco-polmonari; 3) affezioni 
-. diapneumoterapia; COM 

, 


— astanteria; 

— reparto cardiopatici; 

— reparto spastici; 

— reparto divezzi maschi; 
— reparto divezzi femmine; 
— reparto immaturi; -. 


— reparto pensionati A e B; 

— reparto isolamento; 

— alloggio Suore; 

— Cappella; 

Convalescenziario S. Mauro Torinese. 


Fig. 13. —- Dosatori per liquidi (Sartoris). 


Gli impianti generali, in conformità ad appo- 
sita convenzione con l’Ospedale Infantile « Re- 
gina Margherita », sono stati creati con una 
potenzialità di lavoro sufficiente a disimpegnare 
anche le necessità funzionali dell’erigendo nuovo 
Ospedale Infantile contiguo alla Clinica. 
stato possibile realizzare questa comunione di 
servizi generali, che risulterà senz’al- 
tro di notevole vantaggio per la ge- 
stione amministrativa a favore della 
retta di degenza, grazie alla compren- 
siva collaborazione dell’Amministra- 
zione Ospedaliera sotto l’illuminata 
presidenza del Dott. M. Roccavilla e 
con la fattiva collaborazione del suo 
Direttore Amministrativo il Rag. A. 
Biancardi, ai quali va il mio ringra- 
ziamento per la cordiale collabora- 
zione datami da sempre. 


I criteri a cui si deve uniformare 
una moderna Clinica Pediatrica Uni- 
versitaria hanno subìto in questi ul- 
timi tempi un’intensa evoluzione in 
dipendenza delle più perfezionate tec- 
niche diagnostiche e terapeutiche, 


Ne 


della più progredita edilizia ospeda- 
liera e degli aumentati ricoveri in 
Ospedali dovuti alla più diffusa assì- 
stenza sociale. Una delle esigenze più 


Fig. 14. — Incapsulatrice. 


sentite in un grande ospedale è costituita dal col- 
legamento sollecito e tempestivo fra i servizi 
generali ed i reparti, e fra il personale di ogni 
ordine, sia all’interno che con l’esterno. Questo 
problema è stato risolto in modo efficace con la 
installazione d’un cerca-persone collegato con la 
rete telefonica ed un altro in campo magnetico. 
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Fig. 15. — Tapis-roulant (Sartoris). 


Fig. 16-17. — Cucina: pentole a vapore (Triplex). 


Fra i servizi preminenti nell’assistenza al 
bambino malato quelli relativi all’alimentazione 
sono senz’altro in primo piano e devono poter 
disporre di adeguate attrezzature per evitare 
le temute infezioni endogene, soprattutto nei 
riguardi degli immaturi e dei lattanti. Pertanto 
nella zona dei servizi generali accanto alla cu- 
cina generale (fig. 7) è stato creato il lactarium 
che comprende nel suo assieme: la cucina per 
lattanti (fig. 8) e la banca del latte umano. 

L'’attrezzatura della cucina lattanti è prevista 
per la confezione di 1500-2000 poppatoi pro die. 


Sono previsti percorsi distinti per «il pulito » 
e per « lo sporco ». I locali di quest’ultimo com- 
prendono: la lavatura meccanica dei poppatoi 
usati (fig. 9), che sono separati dal lactarium 
vero e proprio col quale comunicano eselusi- 
vamente attraverso due stufe a secco (fig. 10) 
per le quali transitano i poppatoi che dopo il 
lavaggio vi sono immessi per la sterilizzazione 
controllata da appositi segnali acustici e lumi- 
nosi, e ritirati sterilizzati dalla parte della cu- 
cina ove vengono lasciati raffreddare in appo- 
siti armadi sotto protezione di raggi ultra- 


Fig. 18. — Lavanderia (Eredi Traschetti). 


Fig. 19. — Centrale termica: preparatore acqua calda 
servizi igienici (Eredi Traschetti). 


violetti. La preparazione dei poppatoi si effettua 
sulla base dei dati riportati su un’ampia la- 
vagna (fig. 11) redatti dalla dietetista secondo 
le richieste giornaliere dei vari reparti. La di- 
luizione del latte è fatta con acqua distillata, 
prodotta in loco, allo scopo di ridurre la ele- 
vata quota salina propria del latte vaccino. 
Il riempimento dei poppatoi secondo le preseri- 


Fig. 20. — Centrale termica: Collettori distributori 
riscaldamento (Eredi Traschetti). 


zioni viene eseguito mediante dosatori mecca- 
nici dei liquidi e delle polveri (fig. 13-14). I pop- 
patoi sono trasportati per mezzo di tapis-r0u- 
lant (fig. 15). 

A questa prima fase segue la pastorizzazione 
sotto controllo di appositi automatismi per il 
grado di temperatura e per il tempo di steri- 
lizzazione (fig. 12). I poppatoi conservati a + 2 
vengono, al momento opportuno, smistati ai 
singoli reparti. La cucina lattanti prepara al- 
tresì le mucillagini, i brodi vegetali e le pappe. 

La banca del latte umano riceve il latte 
donato volontariamente e gratuitamente dalle 
nutrici sia in sede che a domicilio, ove viene 
raccolto in poppatoi forniti in precedenza 


Fig. 21. — Impianti idrici: Pompe sollevamento 
acqua e circolazione acqua calda (Eredi Traschetti). 


Fig. 22. — Centrale termica: Elettropompe di circolazione 
impianti di riscaldamento (Eredi Traschetti). 


Fig. 23. -- Dissipatore (Indelmo). 


Fig. 24. -- Centrale ossigeno (Sartoris). 


e ritirati da apposito servizio. Il latte dopo 
esame chimico e batteriologico, viene conser- 
rato a — 25 e messo a disposizione degli imma- 
turi e dei lattanti per soli scopi dietetici con 
finalità terapeutiche. Lactarium e banca del 
latte sono sotto il controllo della « dietetista ». 
La cucina generale funziona a vapore fornito 
dalla centrale termica. L’attrezzatura è com- 
pletata da cucine a gas per le diverse cotture 
e da scomparti per la preparazione delle vi- 
vande (fig. 16-17). Le stoviglie distribuite ai 
singoli reparti ritornano all’apposito servizio 
centralizzato per la lavatura meccanica. 
Nella stessa ala Est dell’edificio sono siste- 
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mati: fardelleria, 
guardaroba ed il com- 
plesso  lavanderia-es- 
siccatoro - stireria  (fi- 
gura 18), che ha rice- 
vuto un adeguato svi- 
luppo in  considera- 
zione dell’intensa atti- 
vità che una Clinica 
Pediatrica deve disim- 
pegnare in questo set- 
tore. Infatti mentre in 
un Ospedale generico 
si calcola in media 
Kg. 1,2-1,9 di bian- 
cheria per persona e 
pro die, in un Ospe- 
dale per bambini se 
neilava Ras 22. 

Nell’ala Sud sono 
sistemati: la stazione di disinfezione, la cen- 
trale frigorigena, la centrale termica (fig. 19 - 
20-21-22) e quella elettrica: questa dispone 
anche di produzione autogena di energia per 
i servizi di emergenza in caso di interruzione 
della corrente esterna. 

Completa i servizi generali un bruciatore 
centrale, per l’eliminazione mediante inceneri- 
mento dei rifiuti. La rimozione manuale delle 
immondizie è stata evitata mediante l’applica- 
zione ai lavandini delle cucinette dei singoli 
reparti di un dissipatore (fig. 23) mediante 
il quale i rifiuti vengono convenientemente smi- 
nuzzati e convogliati nelle tubazioni che sceari- 
cano nelle fognature. Questo sistema realizza 
una non indifferente economia di lavoro. 

Il problema dell’erogazione di ossigeno tera- 
peutico nei vari servizi e reparti è stato risolto 
mediante la creazione di due centrali, l’una per 
lO» liquido e l’altra di emergenza costituita 
da O: contenuto in batterie di bombole (fig. 24). 
Le due centrali, comunicanti mediante una rete 
di tubazioni commutabili, forniscono il gas tera- 
peutico ai vari reparti ove singoli dispositivi 
sono controllati da manometri sistemati in ap- 
positi quadri di comando (fig. 25). 

“ Ampio sviluppo hanno gli impianti di diapneu- 
moterapia che ormai da più di dieci anni è 
usata nella nostra Clinica con notevole van- 
taggio nel trattamento di svariati stati morbosi 


Fig. 25 — Quadro 
comando ‘gas terapeutici. 


come attestano le nu- 
merose pubblicazioni 
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ugelli (fig. 28), ge- 
nera una mieronebbia 
aerosolica medica- 
mentosa (fig. 29). 

Nell’ala Sud dello stesso piano è sistemato 
il settore didattico. Attraversando una vasta 
sala si accede all’aula per le lezioni, nella quale 
possono trovare posto a sedere circa 300 per- 
sone, comprese due ampie tribune. L’aula è 
fornita di aria condizionata. Fanno parte del 
settore didattico tre locali per le esercitazioni 
pratiche. 


Fig. 27. — Centrale aria compressa (Sartoris). 


Fig. 26. — Schema impianto diapneumoterapia. 


Gli studenti accedono all’aula da apposita 
entrata a tergo dell’emiciclo. Un monta-lettighe, 
esclusivamente riservato a questo scopo, porta 
gli ammalati di malattie infettive-contagiose 
dell’infanzia direttamente dall’isolamento ad 


Fig. 28. — Ugelli per diapneumoterapia (Sartoris). 
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Fig. 29. — Camere per diapneumoterapia. 


un box trasportabile in aula per le illustrazioni 
cliniche. 

L'’estendersi dell’assistenza sociale all’infan- 
zia ha ampliato notevolmente i compiti della 
medicina infantile oltre che al campo curativo 
vero e proprio, anche a quello della prevenzione 
nell’intento di potenziare sempre più la lotta 
contro l’ancor troppo elevata mortalità nel 
primo biennio di vita. Per corrispondere a 
queste moderne esigenze è stato creato dalla 
Cassa di Risparmio di Torino, per l’illuminata 
comprensione del suo Presidente Prof. Paolo 
Ricaldone, l’Istituto di Puericultura, con an- 
nessa cattedra universitaria per l’insegnamento 
di questa materia agli studenti del corso di 
laurea in medicina, ai medici specializzandi in 
pediatria ed alle allieve vigilatrici d’infanzia. 
L'Istituto occupa interamente il IV piano del- 
l’edificio e consta: di una sezione per lattanti 
con nutrice (fig. 30), del centro per neonati 
immaturi (fig. 31) con sezione di preuscita e 
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rianimazione, di un consultorio per 
lattanti sani e della banca del latte 
umano. 

L'attività didattica comprende inol- 
tre la Scuola Convitto per Vigilatrici 
d’Infanzia autorizzata con decreto 
del Ministero della Pubblica Istru- 
zione di concerto con quello della 
Sanità. La Scuola impartisce, in un 
corso biennale, l’insegnamento teorico 
e la preparazione pratica per il con- 
seguimento del diploma di Stato alla 
abilitazione dell’esercizio dell’arte sa- 
nitaria ausiliaria di Vigilatrice d’In- 
fanzia. La Scuola è annessa alla Cli- 
nica Pediatrica e retta da un proprio 
Consiglio di Amministrazione. 

La Scuola Convitto è sistemata al 
V piano che occupa per intero. Essa 
è costituita dalla Direzione e dall’al- 
loggio per trenta allieve per la mag- 
gior parte sistemate in camerette ad 
un letto (fig. 32) ed alcune a due. 
Le lezioni del corso sono impartite 
nell’apposita aula (fig. 33) ed in una 
sala a parte si eseguono le esercita- 
zioni pratiche. Le allieve dispongono 
di ampio soggiorno e di refettorio 


(fig. 34). 


Settore scientifico. — Al primo piano sono 
sistemati: la direzione, gli uffici e la redazione 
interna della rivista « Minerva Pediatrica ». 
La biblioteca comprende: due ampie sale con 
scaffalature metalliche ed un locale apposita- 
mente corredato per la lettura diretta di foto- 
copie e microfilm. Il servizio per la documen- 
tazione bibliografica ha lo scopo della ricerca, 
catalogazione e riproduzione di pubblicazioni di 
indole pediatrica. Al secondo piano è ubicato 
il servizio di statistica che si vale di schede 
perforate appositamente ideate a scopi clinici. 

La ricerca scientifica dispone di tre labora- 
tori: uno generale, uno per le indagini mediante 
radioisotopi, ed uno per gli studi nel campo 
della virologia. 

Il laboratorio generale è sistemato al primo 
piano e consta di ambienti attrezzati per ri- 
cerche di ematologia, sierologia, batteriologia, 
biochimica, tromboelastografia, elastografia, elet- 
troforesi, spettrofotometria, ecc. (fig. 35-36-37). 


Il laboratorio per le ricerche mediante radio- 
isotopi è ubicato al secondo piano e consta di 
una «camera calda» blindata con lamina di 
piombo e provvista di apposito sistema di ri- 
cambio aria (fig. 38). Essa contiene due casse- 
forti per il contenimento del materiale radio- 
attivo e di cappa di protezione per la manipo- 
lazione dei radioisotopi. Inoltre dispone di una 
sala-laboratorio per le preparazioni delle mi- 
scele radioattive (fig. 39) e due camere per le 
applicazioni cliniche e la dosimetria (fig. 40). 
Nel laboratorio vengono eseguite ricerche a 
scopo diagnostico ed indagini in campo clinico 
e sperimentale. 

Il laboratorio di virologia ha sede al settimo 
piano. E° costituito da 4 boxes raggruppati al 
centro del reparto e circondati da corridoi con 
distinti percorsi per lo « sporco » e per il « pu- 
lito » (fig. 41). Ciascun box, al completo di appa- 
recchi, è dedicato, per cieli d’indagini, alle ri- 
cerche attinenti un determinato virus. Ad evitare 
inquinamenti veicolati dall’aria esterna, ogni 
box è « pressurato » ed ha il proprio accesso pro- 
tetto da apposito «locale-filtro ». Il percorso 
dello « sporco » immette il materiale al lavaggio 
passando obbligatoriamente attraverso un’auto- 
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Boxes con incubatrici 


Fig. 31. — Reparto immaturi. 


Fig. 30. — Camera per lattanti con nutrice (Volontè). 


clave. Il laboratorio dispone inoltre di locali 
destinati alla microscopia, all’istologia, alla 
preparazione dei terreni, alle culture in uovo 
ed alla preparazione degli animali da esperi- 
mento (fig. 42-43). Tutto il laboratorio è prov- 
visto di aria condizionata. 


a 


Box con culle preuscita 
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Pure al settimo piano è ubicato lo « stabu- 
lario ». 


Settore assistenziale. — Nella zona ambula- 
toriale sono sistemati: consultorio per lattanti 
sani e gli ambulatori per bambini malati. In un 
repartino riservato, con servizi e vie di comu- 
nicazioni indipendenti, sono visitati i soggetti 
sospetti di malattie contagiose. In locali a sè 
stanti funziona il pronto-soecorso. Un partico- 
lare servizio di assistenza alle madri indigenti 
viene espletato dall’Opera Pia «Aiuto Materno» 
istituito dal precedente Direttore della Clinica, 
Prof. G. B. Allaria, con la munifica donazione 
Achille Lenti. 

Il Progettista, con felice visione delle funzioni 
della Clinica, ha opportunamente previsto una 
galleria a vetri che conducendo direttamente 
agli ambulatori, al pronto soccorso ed all’accet- 
tazione anche per gli infermi che giungono in 
ambulanza, realizza il grande vantaggio di 
disimpegnare tutti questi servizi senza inter- 
ferire con le altre attività dell’Istituto (fig. 44). 

La zona della diagnostica comprende: il ser- 
vizio radiologico (fig. 45-46-47), per diagno- 
stica e terapia, sistemato al piano rialzato in 
apposito reparto unitamente alla fisioterapia 
ed alla broncologia (fig. 48). 

L’ala Nord del secondo piano è occupata dal 
reparto di diagnostica vero e proprio costi- 


Fig. 33. — Aula Scuola Convitto Vigilatrici d’Infanzia. 
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Fig. 32. —- Camera per allieva Vigilatrice. 


tuito dai seguenti servizi: elettroencefalografia 
(fig. 49), elettrocardiografia (fig. 50) e balisto- 
cardiografia (fig. 51), elettrodiagnostica, elet- 
tromiografia (fig. 52), allergometria, biometria, 
psicometria (fig. 53-04), metabolismo basale 
(fig. 55), laboratorio per radioisotopi. 

Il problema dell’ambientazione è stato tenuto 
nel massimo conto nell’intento di evitare il più 
possibile il senso d’isolamento al momento del 
ricovero. Concedendo ad un famigliare di rima- 
nere con il piccolo ricoverato si evita il trauma 
del distacco che talvolta 
crea difficili situazioni e 
lascia una impressione 
spiacevole che perdura 
nel piccolo per tutta la du- 
rata della degenza ren- 
dendo quanto mai difficili 
i rapporti col personale 
infermieristico ed anche 
con gli stessi sanitari, po- 
tendo talora influire sfa- 
vorevolmente sul tratta- 
mento curativo. 

La necessità d’una mo- 
derna assistenza psicope- 
dagogica ai piccoli ricove- 
rati dev’essere tenuta nel- 
la dovuta considerazione 
riconoscendo quanto possa 
l’influenza psichica sugli 
effetti dell’«ospedalismo». 


A questo scopo i rapporti fra degenti 
e loro famigliari oltre che non essere 
bruscamente troncati al momento del 
ricovero, come si è detto più sopra, 
vengono conservati il più possibile con- 
sentendo le visite dei genitori ogni 
giorno e durante tutto il giorno, escluse 
le ore in cui i medici sono in corsia. 

All’inconveniente del prevedibile 
« contrabbando di cibarie » si provvede 
con un tempestivo e vigile controllo. 
Ritenendo utile l’assistenza materna 
continuata, o per lo meno nei primi 
giorni di ricovero, è stata prevista una 
opportuna organizzazione nella zona 
di degenza per consentire una pratica 
sistemazione della madre presso il pic- 
colo infermo anche nelle ore notturne. 
In tal modo si è risolto un annoso pro- 
blema sociale dando il modo di assi- 
stere i propri figli ospedalizzati alle 
madri che non possono sostenere 
l’onere della retta per pensionanti. 1l 
sistema da noi adottato ha dato in 
questi anni incoraggianti risultati 
poichè da quando è stata consentita 
l’assistenza continuata si è notato da 
parte dei piccoli una maggior confi- 
denza verso medici, suore ed infer- 
miere, una maggior tolleranza verso 
le pratiche curative e soprattutto un 
evidente rilassamento psichico con be- 
nefiche ripercussioni sull’appetito, sul 
sonno e sul contegno generale che in- 
dubbiamente contribuiscono alla mi- 
glior riuscita dell’assistenza. 


Fig. 34. — Refettorio Scuola Convitto. 


Fig. 35. — Laboratorio Biochimica. 


Fig. 36. — Laboratorio generale. 


L'ambientazione di un moderno Ospedale 
dev’essere concepita in modo da far dimenti- 
care il più possibile l’opprimente ambiente 
ospedaliero riportando il piccolo ad impressioni 
che gli sono famigliari. Per questo con decora- 
zioni ed arredamenti opportunamente scelti si 
è cercato di rendere il più possibile la Clinica 
accogliente, eliminando ogni elemento che ricor- 
dasse il vecchio ambiente ospedaliero d’altri 
tempi per creare attorno al piecolo infermo una 
atmosfera intima, calda, affettiva in cui luci, 
colori, decorazioni vivaci, allegre, raffigurative 
di soggetti graditi ai bambini contribuissero 
in un’armonica fusione a creare un ambiente 
più accetto al piccolo ricoverato. 

Per questo anche la scelta del materiale per 
l’ammobigliamento è stato oggetto di partico- 
lare cura. Il mobilio «pediatrico » deve avere 
due qualità: facile pulitura e disinfezione e 
massima resistenza al cattivo uso che il bam- 
bino ne fa. Pertanto sono stati aboliti i mobili 
verniciati adottando quelli in materiali metallici 
e plastici. Con questi criteri è stata arredata 
la Clinica dando sempre nella soluzione di ogni 
problema la precedenza alla razionalità degli 
arredi convenientemente contemperati da un 
piacevole senso estetico. 

Inoltre si è dato largo sviluppo agli ambienti 
di soggiorno per convalescenti sia all’interno 
che all’esterno creando nei vari piani ampie 
terrazze e balconi e sistemando gran parte della 


Laboratorio 


Fig. 37. 


zona verde a giardino praticabile ai convale- 
scenti. I piccoli convalescenti possono poi con- 
validare la loro guarigione usufruendo del- 
l’ubertoso convalescenziario sulle colline del 
vicinissimo San Mauro (fig. 59-60), che 1’Ospe- 
dale Infantile Regina Margherita meite a dispo- 
sizione anche dei degenti della Clinica all’uopo 
convenzionata con l'Ospedale stesso. 

I piccoli dispongono di giocattoli e libri con- 
fezionati in uno speciale materiale ingualcibile, 
lavabile e sterilizzabile. Le sale di soggiorno 
dispongono di piccoli fonografi, della radio e 
del proiettore di film a passo ridotto. 

L’opera affettiva svolta dalle reverende Suore 
trova utile complemento nell’assistenza psico- 
pedagogica svolta da parte delle Vigilatrici 
d’Infanzia che nel biennio del corso ricevono 
un apposito insegnamento secondo il programma 
didattico svolto dalla Scuola-Convitto annessa 
alla Clinica. 

La capacità recettiva effettiva della Clinica 
e dell’Istituto di Puericultura è complessiva- 
mente di circa 250 posti-letto distribuiti nei 
vari reparti e sezioni. La zona di degenza vera 
e propria è divisa in 10 reparti e sezioni cia- 
scuna delle quali non supera i 80 degenti siste- 
mati in camere o box a due letti e parecchi ad 
un solo degente con possibilità di assistenza 
materna (fig. 57-58). Ogni reparto è dotato di 
una sezione per «l’osservazione » provvista di 
locali-filtro e di servizi indipendenti. 


Batteriologia 


Cappa calda con pozzetti in piombo (Sartoris) 


Cappa tiepida 


Fig. 38-39. —- Laboratorio isotopi. 


Le infermerie sono disimpegnate da ampio 
corridoio centrale (fig. 61-62) che ha da un 
lato le camere di degenza e dall’altro lato i 
servizi di reparto. Ogni letto dispone di O: e 
di aerosol erogati dalle rispettive centrali. Al 
centro risiede la capo-sala piazzata in posizione 
che permette l’osservazione delle sin- 
gole camere e box attraverso ampie 
vetrate. La caposala ha alle spalle la 
guardaroba, alla destra la cucinetta ed 
alla sua sinistra la sala medicazione. 
Questo complesso direzionale si pre- 
senta molto pratico e di grande effi- 
cacia consentendo anche una certa qual 
riduzione nel personale di assistenza 
diretta. 

La temperatura corporea ai degenti 
dei vari reparti viene misurata me- 
diante un apposito dispositivo a copie 
termoelettriche (montato su carrello 
per il trasporto al letto del malato) che 
permette di leggere la temperatura 
all’immediato contatto dell’elettrodo 
(fig. 56). Questo sistema permette an- 


che il prelievo della temperatura ai vari distretti 
cutanei e consente, per la velocità dei rilievi, 
un apprezzabile risparmio di tempo da parte 
del personale infermieristico. 


Zona degenza. — Il servizio trasfusionale è 
ubicato al piano terra ed ha sede in tre locali 


Fig. 40. — Dosimetria radioisotopi. 
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Fig. 42. 
Laboratorio virus: termostato e tubi rotanti. 


D 


Fig. 43. — Laboratorio virus: centrifuga refrigerata. 


in due dei quali sono contenuti i laboratori 
e nel terzo vengono eseguiti prelievi e tra- 
sfusioni. Il centro trasfusionale dispone anche 
di emoteca. 

Il servizio sociale disimpegnato da un’assi- 
stente sanitaria costituisce un’utile continua- 
zione di contatto tra l’Istituto e l’ambiente 
famigliare dopo le dimissioni del piccolo rico- 
verato, come pure torna di grande vantaggio 
nel fornire precise notizie anamnestiche che 
opportunamente schedate costituiscono un vasto 


materiale di notevole interesse per la medicina 
sociale. 

Nell’ala Est del piano rialzato si trova 
l’Astanteria costituita da una sezione di tre 
boxes per diapneumoterapia (fig. 29) e da una 
sezione per l’osservazione temporanea. Al primo 
piano è sistemato il reparto divezzi maschi. 
Al secondo c’è la sezione cardiopatici e il re- 
parto divezzi femmune. Al terzo piano trova 
posto il reparto per lattanti divisi in sezioni 
separate per: affetti da malattie dell’apparato 
intestinale, dell’apparato respiratorio o da altre 
malattie. I lattanti ricoverati con nutrici, sono 
sistemati in apposite camerette o box. 

Inoltre nell’ala Nord sono sistemati gli al- 
loggi dei medici interni e dei medici ospiti 
con annesso refettorio e soggiorno. 

Occupa tutto il quarto piano l’Istituto di 
Puericultura, donazione Cassa di Risparmio. 
Esso comprende: la Direzione, una sezione per 
lattanti con nutrici, un reparto per neonati im- 
maturi, una camera operatoria con servizio di 
rianimazione ed un gabinetto radiologico. Gli 
immaturi dispongono di latte di donna fornito 
dalla « Banca del latte umano ». Il Centro im- 
maturi si vale inoltre di un’autoambulanza ap- 
positamente attrezzata con incubatrice traspor- 


Fig. 44. — Galleria di smistamento. 
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Fig. 45. 


Fig. 46. 


tabile e rianimazione a bordo (fig. 63-64) per 
il trasporto dei neonati immaturi dal domicilio 
al Centro. Sia la sezione di preuscita che i box 
per le incubatrici del reparto sono forniti di 
aria condizionata. Il reparto immaturi è sud- 
diviso a box, ognuno dei quali è occupato da 
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Fig. 47. 
Fig. 45-46-47. — Servizio radiologico (Gorla-Siama). 


un’unica culla incubatrice provvista di aria 
compressa per la diapneumoterapia e di O. ero- 
gato dalle centrali di O». Ai box si accede per 
apposito locale-filtro. 

Al sesto piano sono sistemati i pensionanti 
nei reparti A e B, forniti di aria condizionata, 
di rete radiofonica e televisiva. 

Il reparto di isolamento ricovera un limitato 
numero di bambini affetti da malattie infettive 
e contagiose proprie dell’età infantile. Il re- 
parto espleta il compito della prevenzione per- 
mettendo il tempestivo isolamento di malattie 
epidemiche, come pure di assolvere al periodo 
contumaciale in caso di malattia conclamata. 
Inoltre consente alla Clinica di espletare effica- 
cemente i suoi compiti didattici completando 
con l’illustrazione di casi clinici e con eserci- 
tazioni pratiche al letto del malato l’insegna- 
mento delle malattie infettive e contagiose 
proprie dell’infanzia ai laureandi in medicina, 
ai medici specializzandi in pediatria ed alle 
Allieve della Scuola Convitto Vigilatrici d’In- 
fanzia. 

Inoltre permette al personale medico dell’Isti- 
tuto di contribuire alle ricerche in campo tera- 
peutico e scientifico tanto più in quanto la 
Clinica dispone di un laboratorio interno di 
virologia. 

Il reparto occupa l’ala Sud del fabbricato 
ed è completamente separato dal rimanente edi- 
ficio disponendo di indipendenti vie di accesso 
per il pubblico e per il personale; inoltre l’ac- 


Fig. 48. — Broncologia. 


Fig. 52. — Elettromiografia. Fig. 51. -- Balistocardiografia. 
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7 NE 


di 


Fig. 53. — Psicometria. 


cesso delle autoambulanze avviene per passag- 
gio indipendente ed esclusivo. Il reparto è siste- 
mato in due piani. Il primo comprende l’allog- 
gio del personale di assistenza, il servizio 
radiologico, la camera operatoria, il polmone 
d'acciaio. 

La zona di degenza vera e propria è al se- 
condo piano suddivisa in varie camerette; cia- 
seuna di queste ha accesso 
attraverso locali-filtro e 
servizi igienici propri. I 
rifiuti sono eliminati me- 
diante «dissipatori» ap- 
plicati alle tubazioni che 
conducono alle fognature. 
Stoviglie ed ogni altra 
suppellettile escono steri- 
lizzate passando obbligato- 
riamente attraverso stufe 
a secco di cui ogni am- 
biente è fornito nella pa- 
rete che dà sul corridoio. 

La visita dei parenti 
si effettua attraverso due 
gallerie laterali alle ca- 
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mere di degenza . dalle Fig. 54. — Psicometria. 
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quali i visitatori possono osservare i piccoli 
degenti senza prendere con loro contatto. Il 
reparto è fornito di aria condizionata. 

Al piano terreno di questa stessa ala dell’edi- 
ficio provvisto d’ingresso separato è sistemata 
la «diapneumoterapia » collettiva ed indivi- 
duale per la cura della pertosse secondo il me- 
todo usato nella nostra Clinica. 


Camera a due letti (Volonté) 


Il complesso edificio realizzato secondo le 
caratteristiche e le attrezzature descritte offre 
le migliori prospettive per assolvere in modo 
efficiente e del tutto soddisfacente le esigenze 
di un moderno Istituto di assistenza all’in- 
fanzia sia dal punto di vista della medicina 
preventiva che curativa consentendo : 


Camera con assistenza materna (Volonté) 


Fig. 57-58. — Reparto divezzi. 


Fig. 59-60. — Convalescenziario in S. Mauro. 
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-— Interno di reparto. Visibile il complesso: 
orologic, cercapersone, telefono. 


Fig. 61. 


Fig. 62. 
Scalone principale. 


Fig. 63-64. — Autoambulanza per immaturi. 


— di poter svolgere un'efficace opera di pre- 
venzione per la salute del lattante mediante 
l’attività svolta in campo didattico ed assisten- 
ziale dall’Istituto di Puericultura, donato dalla 
Cassa di Risparmio di Torino, per la compren- 
sione del suo Presidente Prof. Paolo Ricaldone, 
allo scopo di combattere l’ancor troppo elevata 
mortalità nel primo biennio di vita; 


— di poter soddisfare le sempre crescenti 
richieste di ricovero dovute: all’aumento demo- 
grafico in gran parte dipendente dall’intenso 


24 


flusso immigratorio particolarmente accentuato 
verso Torino, alla sempre più diffusa assistenza 
mutualistica, ed alle maggiori possibilità dia- 
gnostiche e curative di cui il ricoverato dispone; 
— di poter usufruire di una maggior dispo- 
nibilità di posti-letto contribuendo in questo 
modo a diminuire la mortalità infantile poichè 
è dimostrato che ove maggiore è la capacità 
recettiva ospedaliera è minore la mortalità; 
— di consentire alle madri l’assistenza per- 
manente ai loro piccoli ricoverati risolvendo sul 


piano sociale il problema dell’attuale difficoltà 
all’assistenza materna ai bambini ospedalizzati; 
— di evitare l’eccessivo affollamento ai rico- 

verati consentendo : 

a) il tempestivo isolamento dei malati so- 
spetti di malattie trasmissibili, 

b) l’opportuna separazione dei sessi tra i 
ricoverati oltre il terzo anno di età, 

c) di ovviare alle sofferenze da parte di 
bambini a regimi dietetici restrittivi soggior- 
nanti con altri a vitto libero, 


d) di evitare traumi psichici ai bambini 
costretti per mancanza di opportuni locali a 
rimanere con malati moribondi, 

e) di poter disporre di sale di soggiorno 
e di zone verdi per i convalescenti. 

La civiltà di un popolo si misura dall’assi- 
stenza che dà ai propri bambini. « Maxima de- 
betur pueris reverentia »: in questa saggezza 
latina, che Giovenale ci ha tramandato, inizia 
la sua nuova vita la Clinica Pediatrica della 
Università di Torino. 


Prof. Guido Guassardo 


Affreschi del pittore Vellan. 


Pro getto e caratteristiche edilizie 


della nuova Clinica Pediatrica dell’Università di Torino 


La Clinica Pediatrica dell’Università di T'o- 
rino e l’Ospedale Infantile Regina Margherita 
hanno nel 1958 deliberato di procedere alla 
costruzione d’una nuova Sede sia per la vetustà 
degli edifici occupati in Corso Bramante, sia 
per disporre di maggiori e più confacenti pos- 
sibilità ricettive e terapeutiche. 

Il Comune di Torino ha posto a disposizione 
per l’attuazione di tale programma un ampio 
terreno della superficie di cirea mq. 16.000 lungo 
la riva del Po nei pressi dell’Ospedale S. Gio- 
vanni e della Clinica Ostetrica-Ginecologica. 

Il terreno completamente libero su tutti i 
lati, prospetta a quota più elevata sull’amplis- 
simo Piazzale Polonia e sul grande Corso Po- 
lonia costeggiante il Po. 

La configurazione del terreno consente la di- 
sposizione dei corpi destinati alla Degenza con 
orientamento Sud, Sud-Est ed il godimento di 
un amplissimo e suggestivo panorama costituito 
dalla bella insenatura nella quale scorre il Po 
e dalle verdeggianti colline al di là del fiume. 
Viene così assicurata una vastissima area di 
rispetto ed il godimento di ampie zone libere. 

Il programma di attuazione del nuovo com- 
plesso ha tratto origine dai rapporti esistenti 
ira la Clinica Pediatrica e l'Ospedale Infantile 
e pertanto si è deciso di realizzare un unicc 
complesso edilizio che, pur offrendo tutti i van- 
taggi dell’unificazione dei Servizi generali, as- 
sicuri piena indipendenza a due Istituti che, 
pur svolgendo una medesima attività assisten- 
ziale, si differenziano sostanzialmente nel ca- 
rattere e nelle finalità delle loro funzioni. Per- 
tanto la Clinica ha provveduto agli impianti 
delle cucine sia generale che per lattanti, di 
lavanderia, di riscaldamento, di refrigerazione, 
quelli elettrici e telefonici, mettendoli a dispo- 
sizione anche dell’Ospedale Infantile. Il servizio 
mortuario, l’amministrazione, il servizio di por- 
tineria, ecc., sono unificati realizzando evidenti 
economie sia nelle spese di costruzione come 
in quelle di gestione. 

Nell’osservare tale concetto d’unificazione 
nella gestione dovevasi però tenere anche conto 
della piena indipendenza sia costruttiva, sia 
funzionale dell’uno e dell’altro Istituto, non 
solo per le ragioni sopra esposte, ma anche 


perchè è diversa la loro situazione giuridica, 
ben distinta l’unità patrimoniale, ecc., essendo 
la Clinica un'istituzione statale e 1’Ospedale 
Infantile Regina Margherita un’opera pia 
eretta in Ente Morale. 

Queste fondamentali esigenze hanno deter- 
minato l’impostazione generale della composi- 
zione costruttiva che, tenendo conto delle neces- 
sità recettive dell’uno e dell’altro Istituto, si 
è articolata nella creazione di due corpi simili 
destinati alla degenza con orientamento pres- 
sochè eguale e di un corpo di collegamento de- 
stinato ad accogliere i Reparti ed i Servizi o 
comuni all’uno e all’altro Istituto o propri del- 
l’uno e dell’altro. 

Si è quindi adottata grosso modo una dispo- 
sizione di corpi ad U molto aperta, destinando 
le braccia dell’U alle Degenze e la base ai Ser- 
vizi intendendo fra questi le Direzioni sia Me- 
diche che Amministrative, i Laboratori di ri- 
cerca, la Radiologia, le Sale Operatorie, gli 
alloggi del Personale di Assistenza, ecc. 

In conseguenza dell’orientamento dei Corpi 
della Degenza verso Sud-Est il corpo di colle- 
gamento viene a trovarsi prospiciente il Piaz- 
zale Polonia e segue una linea spezzata data 
la forma circolare del Piazzale Polonia. 

Le diverse possibilità economiche della Cli- 
nica Pediatrica e dell’Ospedale Infantile non 
hanno consentito la realizzazione contempo- 
ranea dell’intero complesso con che, mentre la 
Clinica Pediatrica è all’oggi completamente 
realizzata e può iniziare la sua attività, per 
l’Ospedale Intantile solo recentemente si sono 
iniziati i lavori di costruzione. 


Caratteristiche costruttive e funzionali della 
Clinica Pediatrica. 


La Clinica Pediatrica articolata in tre corpi 
sì compone di un piano terreno parzialmente 
seminterrato, di un piano rialzato e di sette 
in elevazione. I corpi sono di massima destinati 
a tre diverse funzioni: a) Direzione, Laboratori, 
Diagnosi, Terapie; b) Degenza; e) Didattica. 

Gli ingressi sono distinti per visitatori, pa- 
zienti normali; pazienti sospetti; studenti, Ser- 
vizi generali. 
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Al piano terreno sono disposti i Servizi di 
cucina normale e cucina latte, lavanderia, Cen- 
trale elettrica, Centrale termica, Centrale fri- 
gorigena, Centrale ossigeno, Donatori del 
sangue. 

Al piano rialzato : la Accettazione, la Astan- 
teria, Ambulatorio ed il Pronto Soccorso me- 
dico, e con sezione staccata la diapneumoterapia 
per la cura della pertosse, la Radiologia, l’In- 
gresso sospetti, l’Aula di lezione per 270 stu- 
denti con relativo Ingresso. 

Al primo piano: la Direzione della Clinica, 
la Biblioteca, i Laboratori di Analisi Mediche, 
una Sezione per Divezzi maschi, un alloggio 
per Infermiere addette al Reparto sospetti. 

Al secondo piano: Centro diagnostico, Radio- 
isotopi, Cardiopatici, Divezzi femmine, Reparto 
isolamento di sospetti. 

Al terzo piano: Lattanti e Nutrici. 

Al quarto piano: Immaturi e Lattanti con 
Nutrici. 

Al quinto piano: Scuola Convitto Vigilatrici 
d’Infanzia con Aula. 

Al sesto piano: Paganti di I e II classe. 

Al settimo piano: Centro Virus. 

La disposizione dei vari Reparti di Degenza, 
di Diagnostica e di Ricerche, unitamente ad 
una logica disposizione dei nodi verticali : scale, 
montalettighe, montacarichi, ece., consente una 
esatta indipendenza ai reparti stessi con netta 
separazione dei traffici. 

Una particolare cura è stata posta nello studio 
dispositivo delle Sezioni che per essere desti- 
nate ad una Clinica Pediatrica necessitano di 
opportuni accorgimenti e soluzioni. 

Ciascuna sezione accoglie 24 piccoli degenti 
in camerette da uno, due, tre letti. Tutte le 
camere sono disposte sulla fronte Sud-Est, 
lungo la quale si è creato un ampio balcone che 
possa consentire l’eventuale esposizione di am- 
malati. 

Le camerette sono costituite da pareti ampia- 
mente vetrate sia verso il corridoio come verso 
le camerette stesse. 

In ogni sezione, alcune camerette sono dotate 
di impianto di condizionamento e di diapneu- 
moterapia mentre una stanza è destinata al- 
l’isolamento di casì sospetti. 

Nella Sezione per lattanti ogni due camerette 
è previsto un locale per bagnetti, fasciatoi, bi- 
lancia, sedie per le nutrici, posto di sorveglianza 
dell’infermeria, ece., in modo da costituire 
piccoli nuclei facilmente isolabili. 

Naturalmente si differenziano le Sezioni de- 
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stinate agli Immaturi ed ai Sospetti. Il Reparto 
Immaturi è perfettamente isolato ed i ricove- 
rati sono posti ciascuno in un speciale cubicolo 
a vetri munito d’impianto di condizionamento, 
con annesso reparto di pre-uscita. 

Il Reparto di isolamento per sospetti dispone 
di un ingresso dall’esterno, di scale, ascensori 
e montacarichi indipendenti. Ogni cameretta è 
protetta da un filtro. 

Data la particolarità della Clinica, uno spe- 
ciale studio è stato dedicato alla Cucina del 
latte, che dispone d’impianto di pastorizzazione, 
lavaggio e sterilizzazione bottiglie, conserva- 
zione del latte materno, ecc. 

La Clinica ha una capacità ricettiva, secondo 
le norme dell’edilizia ospedaliera, per 160 pa- 
zienti. 


Cenni costruttivi. — La costruzione è ad os- 
satura in cemento armato con solai del tipo 
misto con impiego di speciali volterrane per 
l’inserimento di pannelli radianti. Pareti peri- 
metrali a cassa e pareti interne in forati. 

A seconda della destinazione dei locali si 
sono impiegati intonaci o rivestimenti im ce- 
ramica smaltata. I pavimenti sono egualmente 
di vario tipo in dipendenza del loro impiego, 
in grès per le Cucine, la Lavanderia, Servizi 
igienici, Laboratori, ecc.; in gomma ed in resine 
viniliche per i corridoi, le camere degli amma- 
lati; in marmo negli ingressi, ece. 

Tutti i prospetti esterni sono rivestiti in 
pietra ed in tessere di caolino smaltato opaco. 

L’architettura è tenuta su un piano di stretta 
aderenza alle necessità funzionali ed al carat- 
tere della costruzione avvalendosi dei mate- 
riali di rivestimento per ingentilire, con toni di 
colore, tutto l’insieme destinato ad accogliere 
un Istituto di così particolari funzioni. 

La Clinica Pediatrica copre un’area di circa 
mq. 2.770, ed il volume complessivo a partire 
dal piano dei marciapiedi è di me. 51.350. 

Il costo per posto letto valutato per 310 unità 
è quindi di L. 2.225.000, e se valutato per 160 
unità (pazienti) è di L. 4.312.500. 

La progettazione della Clinica Pediatrica è 
stata effettuata dall’Arch. Ettore Rossi che ha 
anche prestato la sua consulenza durante il 
corso dei lavori. La Direzione dei Lavori è stata 
affidata all’Ufficio del Genio Civile di Torino e 
più precisamente all’Ing. Angelo Rossi e al 
Geom. Remo Quaglino. 

Il progetto è stato realizzato secondo le piante 
che seguono. 


Prof. Arch. Ettore Rossi 
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Planimetria generale complesso Clinica Pediatrica (zona grigia) 


Ospedale Infantile Regina Margherita (zona bianca) 
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